pbancg,
Q&% Aventura Camps
Abancay 2020

DATOS PERSONALES:

Nombre:
Apellidos:
FOTO
Direccion:
Poblacién: Teléfono fijo:
Teléfono mavil 1: Teléfono mévil 2: 3a9 10 ol 16
AGOSTO: | AGOSTO
D.N.L: Fecha de nacimiento: 17.al 23 | 24al 30
AGOSTO | AGOSTO

DATOS FAMILIARES:

Nombre del padre: Nombre de la madre:
TIf contacto: TIf contacto:
E-Mail: E-Mail:

AUTORIZACION PATERNA:

Don con D.N.I.

Dofia con D.N.I.

Autorizamos a nuestro/a hijo/a:

Para que participe en el Aventura Camp Abancay 2020 en las condiciones establecidas por el equipo de
coordinadores y monitores del mismo. Asi mismo autorizo a la realizacién de fotos en el campamento que se
entregardn a los acampados y servirdn para futuras promociones.

Hace extensible esta autorizacion a las decisiones médico-quirtrgicas que fuese necesario adoptar en caso de

urgencia, bajo la direccion facultativa pertinente.

AUTORIZACION DE LOS PADRES
MADRE PADRE

Sus datos de cardcter personal han sido recogidos de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de los mismos.

Le ponemos en conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un fichero propiedad de ABANCAY TIEMPO LIBRE Y ANIMACION, SL.

De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacién, oposicién y portabilidad de manera
gratuita mediante correo electrénico a: actividades@abancay.es o bien en la siguiente direccién: C/ Islas Cies 22 Bajo C, C.P. 28035, Madrid (Madrid).



INFORMACION SANITARIA (si no hay informacién que poner, le rogamos trace una linea):

Historial (operaciones, hospitalizaciones...):

Indicar si padece alguna enfermedad actualmente:

Indicar las alergias que padece:

Si toma alguna medicina especial indicar cudl y posologia:

Dietas especiales (indicar si hay algin alimento que no pueda tomar...):

Indicar las fracturas o lesiones que ha tenido:

’ (Responder en las casillas de la derecha) | Si/No

¢Se marea fdcilmente durante las salidas al campo?

¢Sufre hemorragias con frecuencia?

¢Sufre ASMA?

¢Es sondmbulo/a?

¢Sabe nadar?

¢Ha sido vacunado contra el tétanos?

Otras enfermedades de las que haya sido vacunado:

Otros datos importantes:

Sus datos de cardcter personal han sido recogidos de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de los mismos.

Le ponemos en conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un fichero propiedad de ABANCAY TIEMPO LIBRE Y ANIMACION, SL.

De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, limitacién, oposicién y portabilidad de manera
gratuita mediante correo electrdnico a: actividades@abancay.es o bien en la siguiente direccién: C/ Islas Cies 22 Bajo C, C.P. 28035, Madrid (Madrid).



